
New York Medicaid, Child Health Plus এবং Essential Plan-এর গুরুত্বপূর্ণ পররবর্ণ নগুরি। 
 

আপনার বা আপনার পররবাররর ক ারনা সদরসের র  New York State Medicaid, Child Health Plus অথবা 
Essential Plan এর স্বাস্থ্েরবমা আরে? 2023 এর বসন্ত াল কথর , New York State এই করাগ্রামগুরলরে 

নরথভুক্ত বেক্তক্তরদর ক াগ্েো প যারলাচনা এবং পুনন যবী রণ  রা পুনরায় শুরু  ররব। এর মারন হল আপনার 

স্বাস্থ্েরবমা বা আপনার পররবাররর সদসেরদর রবমা পুনন যবী রণ  রার জনে আপনার  পদরেপ রনরে হরে 

পারর।  

এখানন রিছু রিরনস আনছ যা আপরন প্রস্তুরর্র িনয এখনই িরনর্ পানরন। 

 

1) টেক্সে অ্যালার্েে র জন্য সাইন্ আপ করুন্ 

NY State of Health এর SMS/MMS টেক্সে অ্যািােণ গুরি পাওয়ার িনয সাইন আপ িরুন যানর্ আপনার িভানরি 

পুননণবীিরর্ িরার সময় আসনি টস রবষয় সহ স্বাস্থ্যরবমা সংক্রান্ত গুরুত্বপূর্ণ আপনেেগুরি আপরন হার্ছাডা না িনরন। 

সাবস্ক্রাইব িরনর্ START রিনখ 1-866-988-0327 নম্বনর টেক্সে িরুন। 

 

2) আপন্ার ঠিকান্াটি টে আপ-েু-টেে রর়্ের্ে তা নন্নিত করুন্। 

রনরির্ িরুন টয NY State of Health –এর িানছ আপনার বর্ণ মান োি ঠিিানা, ট ান নম্বর এবং ইনমি ঠিিানা আনছ 

যানর্ র্ারা আপনার স্বাস্থ্যরবমা সম্পনিণ  আপনার সানে টযাগানযাগ িরনর্ পানর। আপনার র্েয আপনেে িরনর্:  

• NY State of Health টি 1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220) নম্বনর ট ান িরুন 

• nystateofhealth.ny.gov এ আপনার অ্যািাউনে িগইন িরুন, বা 
• এিিন নরেভুক্তিরনর্র সহায়র্ািারীর সানে টযাগানযাগ িরুন 

আপরন যরি Medicaid –এ your county’s Medicaid office or through New York City’s Human Resources 

Administration এর মাধ্যনম নরেভুক্ত হনয় োনিন, র্াহনি আপনার ঠিিানা এবং টযাগানযানগর র্েয আপনেে িরনর্ টসই 

অ্র নসর সানে টযাগানযাগ িরুন। 

 

3) পদর্েপ নন্ন্ 

আপনার স্বাস্থ্যরবমা পুননণবীিরর্ িরার সময় হনি, আপরন NY State of Health এর টেনি এিটি রিঠি পানবন বা আপরন যরি 

আপনার িাউরের স্থ্ানীয় সামারিি পররনষবা রবভাগ বা রনউ ইয়িণ  রসটি রহউমযান ররনসাসণ অ্যােরমরননেশননর মাধ্যনম 

নরেভুক্ত হনয় োনিন র্াহনি আপরন এিটি পুননণবীিরর্ িরার পযানিে িাভ িরনবন। এই রিঠি/পযানিে আপনানি আপনার 

িভানরি পুননণবীিরর্ িরনর্ িী িরনর্ হনব এবং প্ররর্রক্রয়া িানাননার িনয আপনার িানছ ির্ সময় আনছ র্া িানানব। 

অ্রবিনম্ব রননিণশাবিী অ্নুসরর্ িরুন। 

https://info.nystateofhealth.ny.gov/COVID-19-Changes
https://info.nystateofhealth.ny.gov/COVID-19-Changes
https://nystateofhealth.ny.gov/
https://nystateofhealth.ny.gov/agent/hx_brokerSearch?fromPage=INDIVIDUAL&lang=en
https://health.ny.gov/health_care/medicaid/ldss.htm
https://health.ny.gov/health_care/medicaid/ldss.htm


 

আপনি যনি Medicaid, Child Health Plus বা Essential Plan-এর জিয যযাগ্য িা হি তাহলে কী 
হলব?  
 রদ আপরন বা পররবাররর ক ারনা সদসে Medicaid, Child Health Plus বা Essential Plan-এর জনে 
আর ক াগ্ে না হন, োহরল আপরন NY State of Health-এর মাধ্েরম এ টি Qualified Health Plan 
(QHP)-এ োরল াভুক্ত হওয়ার ক াগ্ে হরে পাররন। NY State of Health বোপ  সুরবধ্া সহ রবরভন্ন 
ধ্ররনর QHP-এর রব ল্প রদান  রর। আরগ্র কচরয় অরন  কবরি কলার  োরদর রররময়ারমর 
কপরমন্ট  ররে আরথ য  সহায়োর জনে ক াগ্েো অজযন  ররেন। আরও জানরে এবং আপরন 
আরথ য  সহায়োর জনে ক াগ্ে র না ো কদখরে nystateofhealth.ny.gov-এ  ান বা 1-855-355-5777 
(TTY: 1-800-662-1220) নম্বরর  ল  রুন।  
 
আলরা তথ্য পাি  

• আপরন  রদ NY State of Health-এর মাধ্েরম Medicaid, Child Health Plus, বা Essential 
Plan-এ োরল াভুক্ত হরয় থার ন, েরব আপনার ক র ারনা রশ্ন থা রল 1-855-355-5777 
(TTY: 1-800-662-1220) নম্বরর  ল  রুন। 

• আপরন  রদ আপনার  াউরন্টর Medicaid অরিরসর মাধ্েরম বা রনউইয় য রসটির মানব 
সম্পদ রিাসন (Human Resources Administration)-এর মাধ্েরম Medicaid-এ োরল াভুক্ত 
হরয় থার ন োহরল আপনার ক র ারনা রশ্ন থা রল কসই অরিরস ক াগ্ার াগ্  রুন। 

• আরও জানরে https://info.nystateofhealth.ny.gov/COVID-19-Changes কদখুন। আরও েথে 
উপলভে হরল রনউইয় য ক্রমাগ্ে এই ওরয়বপৃষ্ঠাটি আপরেি  ররব। 
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